Risiko for nevropsykologiske senskader hos amatør- og proffboksere. En systematisk litteraturstudie. by Skogseth, Helene & Eriksen, Maria Thorseth
NEVROPSYKOLOGISKE SENSKADER HOS BOKSERE  




























Institutt for Psykologi, ved Det helsevitenskapelige fakultetet 
Risiko for nevropsykologiske senskader hos 
amatør- og proffboksere. En systematisk 
litteraturstudie. 
 
Skrevet av: Helene Skogseth og Maria Thorseth Eriksen 
Hovedoppgave ved Profesjonsstudiet i Psykologi, april 2019 
NEVROPSYKOLOGISKE SENSKADER HOS BOKSERE  




NEVROPSYKOLOGISKE SENSKADER HOS BOKSERE  







Risiko for nevropsykologiske senskader hos amatør- og 
proffboksere. En systematisk litteraturstudie. 
 
Risk of neurpsychological sequele in amateur and professional boxers. A systematic 
literature review.  
 
Forfattere: Helene Skogseth og Maria Thorseth Eriksen 
 
PSY-2901: Hovedoppgave, ved Profesjonsstudiet i Psykologi, 2019  
Universitetet i Tromsø, Norges Arktiske Universitet 
 
Hovedveileder: Per M. Aslaksen 
Biveileder: Martin K. Bystad 
 
 
NEVROPSYKOLOGISKE SENSKADER HOS BOKSERE 4 
Forord 
Denne litteraturstudien omhandler nevropsykologiske senskader hos boksere og er en 
avsluttende hovedoppgave ved profesjonsstudiet i psykologi ved Universitetet i Tromsø. Vi 
valgte tema sammen ut ifra en felles interesse for kampsport og nevropsykologi, og en genuin 
interesse for forskningsspørsmålet. Av praktiske årsaker ble deler av oppgaven fordelt mellom 
forfatterne. Maria Thorseth Eriksen har hatt hovedansvaret for litteratursøket, mens Helene 
Skogseth har hatt hovedansvaret for figur, tabeller og referanser. Oppgaven er et 
samarbeidsprosjekt der begge forfatterne har bidratt like mye og begge har vært involvert i 
alle deler av prosessen. Vi har selv utformet oppgaven, gjort litteratursøket og tolket 
resultatene. Takk til Torstein Låg, psykologifaglig ansvarlig bibliotekar ved UiT, for 
veiledning på litteratursøk. Takk til hovedveileder Per M. Aslaksen for konstruktiv 
tilbakemelding, drøfting og oppmuntring underveis. Takk til biveileder Martin K. Bystad som 
stilte opp med korrekturlesing og nyttig bidrag til forskningslitteratur i påskeferien. Vi vil også 
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Sammendrag  
Hensikt: syntetisere kunnskap om risiko for nevropsykologiske senskader hos boksere. 
Metode: systematisk litteraturstudie i databasene Medline, Embase, PsychInfo og 
Web of Science. Studier fra 2007 til februar 2019 med inklusjonskriteriene: 1) boksere som 
utvalg, 2) studier med kontrollgruppe, 3) nevropsykologisk testing og 4) biomarkører ble 
inkludert. Innledende søk resulterte i 668 artikler. Syv artikler møtte de endelige 
inklusjonskriteriene. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) er anvendt som mal for rapportering av litteraturstudien. 
Resultater: prosesseringshastighet (PRH) var i seks av syv studier redusert hos både amatør- 
og proffboksere. Mål på PRH korrelerte med thalamusvolum, nivå av Neurofilament Light 
Chain og Fight Exposure. Finmotorikk ble målt av fire studier, tre av disse fant redusert 
finmotorisk tempo hos proffbokserne, men ikke hos amatørbokserne. Boksere med >15 års 
erfaring presterte dårligere på verbal og episodisk hukommelse. Mål på episodisk hukommelse 
korrelerte med Apparent Diffusion Coefficient mål på venstre ventrale Striatum målt med 
Diffuse Tensor Imaging. Pensjonerte proffboksere presterte dårligere på utsatt visuell 
hukommelse som korrelerte med lavt bindingspotensial av 18-FMZ i venstre Angular Gyrus 
målt med Positron Emission Tomography. Redusert visuell hukommelse korrelerte med 18F-
FDG-opptak i midtre Orbitofrontale Korteks og bilaterale Dorsolaterale Prefrontale Korteks. 
Konklusjon: seks av syv studier viste at boksere (amatør og proff) har enten nedsatte 
kognitive prestasjoner og/eller et positivt funn på biomarkører, sammenlignet med friske 
kontrollgrupper. Risiko for nevropsykologiske senskader er mulig knyttet til lengde på 
karriere og antall kamper gått (Fight Exposure) – uavhengig av hvilken gren man bokser 
innen. Hvorvidt amatørboksere har mindre risiko for nevropsykologiske senskader 
sammenlignet med proffboksere er fortsatt uklart. Det er for få studier og deltakere til å trekke 
noen sikker konklusjon. 
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Forkortelser brukt gjennomgående i oppgaven 
18F-FDG – Fludeoxyglukose  
18-FMZ – Flumazenil 
ADC – Apparent Diffusion Coefficient  
AIBA – Det internasjonale bokseforbudet (Association Internationale de Boxe Amateur) 
CTE – Chronic Traumatic Encephalopathy 
CSF - Cerebrospinalvæske 
DAI – Diffuse Axonal Injury 
DTI – Diffuse Tensor Imaging 
FES – Fight Exposure Score 
FA - Fractional Anisotropy 
FTT – Finger Tapping Test 
MD – Mean Diffusivity  
NFL – Nevrofilament Light Chain 
PET – Positron Emission Tomography 
PRH - Prosesseringshastighet 
RD – Radial Diffusivity 
RCFT - Rey-Osterrieth Complex Figure Test 
TBI – Traumatisk hjerneskade/hjernerystelse 
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Nevropsykologiske senskader hos boksere 
I boksing skiller man mellom amatørboksing (olympisk gren) og proffboksing. Begge 
grenene har rykte på seg for å utsette utøverne sine for risiko for både akutte og kroniske 
hjerneskader. Det foreligger etterhvert usikkerhet hvorvidt boksing fortjener sitt dårlige rykte, 
da forskning over de siste tiårene har inkonklusiv evidens (Zazryn, Cameron, og McCrory, 
2006) for å knytte boksing til høy risiko for hjerneskader (Loosemore m. fl., 2017b; Porter, 
2003).  
Det er flere aspekter som skiller grenene fra hverandre, blant annet kampvarighet og 
sikkerhetsutstyr. En amatørkamp består av tre runder på tre minutter for kvinner og menn over 
18 år. En proffkamp varer mellom fire og 12 runder, tre minutter pr runde for menn og to 
minutter for kvinner, avhengig av utøverens nivå og hvilket internasjonalt forbund som 
sanksjonerer kampen. I tillegg har det internasjonale bokseforbundet (AIBA) i nyere tid 
etablert World Series of Boxing, som er proffserien til det internasjonale amatørforbundet. I 
denne konkurranseformen går amatørboksere fem runder på tre minutter. En annen forskjell 
mellom amatør- og proffboksing som trolig har betydning for utøverens sikkerhet er at 
amatørboksere benytter betydelig tykkere og mer støtabsorberende hansker sammenlignet med 
profesjonell boksing (Bianco m. fl., 2008). 
Hjelm har vært et påbudt sikkerhetsutstyr for amatørboksere fram til AIBA vedtok en 
regelendring i bruk av utstyr i 2013. Da ble det forbudt for menn over 18 år å bruke hjelm i 
kamp. Kvinner og utøvere under 18 år har fortsatt påbud om hjelm. Siden denne 
regelendringen har det vært stor debatt i boksemiljøet rundt hjelmbruk, hva hjelmen beskytter 
mot og ikke beskytter mot (Tjønndal, Haudenhuyse, Geus, og Buyse, In press). Proffkamper 
derimot har alltid blitt utført uten hjelm. I World Series of Boxing bruker ikke utøverne hjelm. 
Hjelmene som i sin tid ble påbudt i amatørboksing ble opprinnelig designet ut ifra hjelmene 
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brukt i proffboksingmiljø til å beskytte mot kutt i ansiktet på trening – ikke mot hjerneskader 
(Loosemore m. fl., 2017b).  
Hjerneskade hos boksere: risiko og diagnostikk  
Nevropsykologiske senskader ble knyttet til boksesporten allerede i 1928 i Martland 
sin artikkel om “Punch Drunk Syndrome”. Martland beskrev et syndrom av vedvarende 
alvorlige nevrologiske symptomer som ataksi og kognitiv svikt (Castellani og Perry, 2017), 
som i ettertid har fått navnet Chronic Traumatic Encephalopathy (CTE). Litteratur om CTE 
hos boksere som konkurrerte mellom 1900-1950-tallet beskriver en idrett som var langt 
dårligere regulert sammenlignet med nåtiden. I dag er det bedre monitorering av utøvernes 
helse, større fokus på sikkerhetsutstyr, kortere varighet for kamper og kortere karrierelengde i 
boksing enn hva det har vært tidligere (Clausen, McCrory, og Anderson, 2005). Clausen m. fl. 
(2005) argumenterer at risikoen for CTE etter hodetraume fra boksing har gått ned i takt med 
økende monitorering av helse og færre kamper og kortere karrierer, såkalt «Fight Exposure».  
Uavhengig av sikkerhetsutstyr er primærmålet i boksing slag mot motstanderens hode 
(Committee on Sports-Related Concussions in Youth; Board on Children, 2014). Boksingens 
ethos innebærer derfor alltid en risiko for hodeskade hos utøverne. Eksempelvis ble det i 
tidsrommet 1950-2007 kalkulert 339 dødsfall knyttet til proffboksing på verdensbasis. Av 
disse var 64% av dødsfallene knyttet til knock-out og 15% ble knyttet til teknisk knock-out 
(Baird m. fl., 2010). Hodeskader i boksing kan ha ulike alvorlighetsgrad, fra subduralt 
hematom og intracerebral blødning til traumatisk hjerneskade (TBI) (Neselius m. fl., 2013).  
Den vanligste form for hjerneskade hos boksere antas å være hjernerystelse, heretter 
kalt mild TBI (Förstl, Haass, Hemmer, Meyer, og Halle, 2010). Mild TBI uttrykkes etter 
Verdens Helseorganisasjon og ICD-10 (International Classification of Diseases, versjon 10) 
som: “Syndrom etter hodeskade (vanligvis med bevissthetstap), og som omfatter en rekke 
forskjellige symptomer, som hodepine, svimmelhet, tretthet, irritabilitet, vansker med 
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konsentrasjon og utførelse av intellektuelle oppgaver, hukommelsessvikt, søvnløshet og 
redusert toleranse for stress, følelsesmessig belastning eller alkohol” (Helsedirektoratet, 
2009). I klinikk graderer man ofte TBI fra alvorlig, moderat til mild hvor mild TBI inntreffer 
oftest (Ruff, Iverson, Barth, Bush, og Broshek, 2009). Mild TBI er vanlig i mange idretter med 
høy grad av kontakt mellom utøvere (Neselius m. fl., 2014). Symptomene kan opptre uten at 
det utløser synlig strukturell skade som vises på Magnetic Ressonans Imaging (MRI) eller 
Computer Tomography (CT) undersøkelser. McCrea m. fl. (2009) fant i sin litteraturstudie at 
subjektiv symptomopplevelse, og resultat på nevropsykologiske tester var tydeligst to timer 
etter inntruffet traume. Videre så han at utøvere ofte var symptomfrie etter syv dager. 
TBI kan oppstå dersom hodet utsettes for en ekstern kraft som gir akselerasjon og/eller 
deselerasjon inne i skallen. Boksere er utsatt for kraftfulle lineære slag og rotasjonsslag mot 
hodet (Neselius m. fl., 2014; Viano m. fl., 2005). Stojsih, Boitano, Wilhelm, og Bir (2010) 
målte kraft mot, og akselerasjon av, hodet hos mannlige og kvinnelige amatørboksere under 
sparring og fant at slagene mot hodet i all hovedsak var under terskel for mild TBI. Post-
sparring var utsatt hukommelse svekket hos begge kjønnene, sammenlignet med baseline 
nevropsykologisk testing. Zazryn m. fl. (2006) kalkulerte en risiko for hjernerystelse blant 
boksere til å være 3.1 pr 100 kamp hos amatørboksere, mens proffboksere hadde en risiko for 
hjernerystelse kalkulert til 20.8 pr 100 kamp. Til sammenligning hadde Tae Kwon Do en 
risiko på 10 pr 100 kamp. 
Den primære skademekanismen i hjernerystelser er trolig Diffuse Axonal Injury (DAI). 
Cerebralt myelin og soma har ulik tetthet, og vil bevege seg i ulik hastighet når hjernemassen 
flytter seg under kraften fra slaget. Aksoner kan da strekkes og slites av, og skaden fortsetter å 
utvikle seg over flere uker. Det ser ut som at bruk av hjelm i noe grad kan redusere kraften i 
slaget, dog ikke tilstrekkelig nok til å beskytte mot rotasjonsskadene som gir DAI (O’Sullivan 
og Fife, 2016).  
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Zazryn m. fl. (2006) studerte 33 aktive amatørboksere og 14 aktive proffboksere over 
tid hvor de registrerte tid brukt på trening og konkurranse, og enhver skade pådratt i deltakelse 
under overnevnte ble registrert. Trening utgjorde 99.9% av tiden, men kun 43 % av skadene 
kom under trening. Totalt ble det registrert 21 skader, hvor 71% av skadene var knyttet til 
hodeskader, av disse ble det estimert at 33% av hodeskadene utgjorde mild TBI. Øvrige 
skader var eksempelvis kutt i øyenbryn. I overkant av halvparten av disse skadene (57%) ble 
pådratt i konkurranse. De konkluderte med at boksing har en skaderate sammenlignbar med 
andre fullkontaktidretter hvor australsk fotball og rugby hadde høyere skaderate. Da de 
sammenlignet skaderaten med ikke-kontaktsporter som basketball, landhockey og nettball, 
rapporterte de at disse idrettene hadde 2-3 ganger høyere skaderate, sammenlignet med 
boksing. Artikkelen differensierte dog ikke mellom type skader i disse idrettene.  
Nevropsykologiske konsekvenser av hjerneskade 
Nevropsykologisk evaluering, både tradisjonell og datastyrt, har blitt frontet som det 
mest sensitive målet for å avdekke skader på sentralnervesystemet (Neselius m. fl., 2014). 
Rohling m. fl. (2011) konkluderte i sin metaanalyse at de mest sensitive nevropsykologiske 
målene på TBI var verbal og visuell hukommelse, samt arbeidshukommelse (oppmerksomhet, 
konsentrasjon og prosesseringshastighet) med effektstørrelse på -.39 syv dager etter 
skadetidspunktet, og målbare endringer inntil 30 dager etter TBI. Tre måneder etter skade 
viste ingen domener signifikante effektforskjeller. 
Biomarkører og TBI  
Biomarkør refererer til et bredspektrum underkategorier av objektive indikasjoner på 
medisinsk tilstand som kan måles nøyaktig og er reproduserbart (Strimbu og Tavel, 2010). 
Biomarkører kan måles gjennom plasma (blodprøver), cerebrospinalvæske (CSF) eller 
avbildningsteknikker. Videre redegjørelse vil omhandle relevante mål med bakgrunn i 
inkluderte artikler.  
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Biomarkører målt i blodplasma eller cerebrospinalvæske (CSF). Traume som 
forårsaker rotasjon av hjernemassen (DAI) fører til frigjørelse av særlig to typer proteiner: 1) 
nevrofilament og 2) tau-proteinet. Ved aksonal skade lekker biomarkøren nevrofilament først i 
CSF, deretter i blodbanen. Nevrofilament er en cytoskeletal proteinkjede som består av tre 
komponenter (Lin, Lee, Wang, og Fuh, 2018), nevrofilament-light (NFL), -medium (NFM) og 
–heavy (NFH) (Yuan, Rao, Veeranna, og Nixon, 2012), og finnes i myeliniserte aksoner (hvit 
substans). Høye nivå av NFL antas å representere mer alvorlig cerebral aksonal degenerasjon 
(Lin m. fl., 2018), og ses ved både akutte og kroniske tilstander som slag, TBI, Alzheimers, 
Multiple Sklerose og flere andre (Alzforum, 2018). NFL fra CSF er et høysensitivt mål ved 
pågående TBI hos boksere (Neselius m. fl., 2012; Shahim, Zetterberg, Tegner, og Blennow, 
2017), som ikke har utslag på utvalgte nevropsykologiske tester (Neselius m. fl., 2014) som 
blant annet Rey-Osterrieth Complex Figure Test (RCFT) (Meyers og Meyers, 1996) og Trail 
Making Test (TMT) (Delis, Kaplan, og Kramer, 2005; Swanson, 2005). Nyere teknologi har 
gjort det mulig å måle NFL fra plasma som er like sensitive som målinger fra CSF (Kuhle m. 
fl., 2016). 
Tau-protein produseres fra nervecellene, og er det proteinet som bidrar til strukturell 
støtte til det aksonale cytoskjelettet – og bidrar til å kontrollere vekst av hjernens nevroner 
(Kokiko-Cochran og Godbout, 2018). Forhøyede nivåer av tau-protein i CSF er et kjent tegn 
på aksonal skade. Ved frigjøring av tau-proteinet etter akselerasjon/deselerasjon ser man av 
dyrestudier at tau-proteinet fosforyleres, og dermed blir toksisk (Ramos-Cejudo m. fl., 2018). 
Tau-proteiner er velkjent for sin nevrofilamentære opphopning ved Alzheimers (Hawkins m. 
fl., 2013; Ramos-Cejudo m. fl., 2018; Rubenstein m. fl., 2017). 
Biomarkører fra avbildningsteknikker. Avbildningsteknikker er en radiologisk 
metode for å undersøke strukturelle, volumetriske og sirkulære funksjoner. Det er flere 
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forskjellige metodikker som hver har sin funksjon. Videre redegjørelse vil kun omfatte 
metoder som er brukt i inkluderte artikler fra denne litteraturstudien.  
Magnetic Ressonans Imaging (MRI) brukes for å undersøke strukturelle og 
volumetriske mål. Diffuse Tensor Imaging (DTI) er en teknikk basert på MRI-teknologi. DTI 
gir bilder med detaljert informasjon om lokasjon og anisotropi (retningsavhengig) i myelin 
(Assaf og Pasternak, 2008) gjennom mål på Fractional Anisotrophy (FA) og Apparent 
Diffusion Coefficient (ADC). FA angir grad av anisotropi i diffusjonsprosessen til 
vannmolekylene, og rapporteres med tall mellom null og en. ADC beskriver grad av spredning 
hos vannmolekylene til diffusjonsprosessen (Soares, Marques, Alves, og Sousa, 2013).   
Fludeoxyglucose (18F-FDG) Positron Emission Tomography (PET) viser hjernens 
metabolisme av glukose ved at radioligand 18F-FDG injiseres i blodet. PET-bildene viser 
lokasjon, og konsentrasjonen av 18F-FDG i hjernevevet indikerer aktivitet (Bang m. fl., 2016). 
I Flumazenil (18-FMZ) PET gjenspeiler radioliganden 18-FMZ sitt bindingspotensial til y-
aminobutyric acid-A- (GABA) reseptorer integriteten til og tettheten av, gabaerge-nevroner 
(Hammers m. fl., 2003). 
Hensikt med oppgaven 
Vi ønsket å syntetisere kunnskap om risiko for nevropsykologiske senskader hos 
boksere, og undersøke om det er ulik risiko mellom amatør- og proffboksere. Risiko for skade 




Det er siden Loosemore, Knowles, og Whyte (2007) sin artikkel om hjerneskader og 
amatørboksing svært mangelfull litteratur som oppsummerer risikoen knyttet til boksing og 
nevropsykologiske senskader. Deres studie inkluderte publikasjoner fra 1950 til desember 
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2006. De konkluderte med at det ikke foreligger sterk evidens for å knytte amatørboksing til 
CTE. Vi ønsket å gjøre en lignende systematisk litteraturstudie med nyere artikler hvor vi 
sammenlignet nevropsykologiske mål med biomarkører hos amatør- og proffboksere. Da 
Loosemore m. fl. (2007) i sin litteraturstudie inkluderte artikler til og med desember 2006, 
inkluderte vi kun artikler publisert etter dette. Det bemerkes at to forfattere fra overnevnt 
studie da var medlem av AIBAs medisinske kommisjon. Vi har likevel ikke grunn til å tro at 
dette affekterte deres funn da studiet ikke var finansiert. Vi begynte med systematiske søk i 
januar 2019 og de endelige søkeresultatene er fra 19. februar 2019.  
Da de inkluderte studiene er metodisk ulike og har et nokså heterogent datamateriale 
vurderte vi at meta-analyse av data ikke var egnet. Vi har fulgt PRISMA Statement for 
rapportering av litteraturstudie (Moher, Liberati, Tetzlaff, og Altman, 2009).  
Databaser og søkestrategi 
Under veiledning av psykologifaglig ansvarlig bibliotekar ved UiT – Norges arktiske 
universitet, ble flere databaser og søkeord vurdert opp mot forskningsspørsmålet. Søk ble til 
slutt gjennomført under fanen “Advanced Search” i databasene MEDLINE (Ovid Medline(R) 
and Epub Ahead of print, In-Process & Other Non-Indexed Citations and Daily, 1946 to 
February 15, 2019), Embase (Embase Classic+ Embase 1947 to 2019 Week 07), PsychInfo 
(PsychInfo 1806 to February Week 1 2019) og Web of Science (Web of Science Core 
Collection). Trunkering ble brukt for å fange opp flere varianter av et søkeord i ett søk, for 
eksempel fight* som fanger opp artikler med ordene “fight”, “fighter”, “fighters” og 
“fighting”. Koding i Medline, Embase og PsychInfo, som “.ti”, “.ab” og “.kw”, ble brukt på 
søkeordene for å fange opp artikler med de aktuelle søkeordene i henholdsvis tittel, abstrakt og 
keyword, som ikke har blitt indeksert med disse ordene av databasene. Koden “TS=” i Web Of 
Science betyr “Topic” og innebærer søk i tittel, abstrakt, forfatters keyword og “keyword 
plus”. “NOT=TS” ble brukt én gang for å luke vekk artikler med ordstammen “box” da søket 
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fanget opp svært mange artikler som ikke omhandlet boksing. De boleanske operatorene 
“AND” og “OR” ble brukt for å koble sammen ulike søkeord. Medline, Embase og PsychInfo 
har samlet begrep under ulike kontrollerte søkevokabular. Vi har etterstrebet at søkeordene er 
så like som mulig, men de er uunngåelig noe forskjellige i de ulike databasene. Web of 
Science har ikke kontrollerte søkevokabular, og søkeordene er derfor basert på de tre 
førstnevnte databasenes søkeord. I alle databasene ble søkene begrenset til å hente ut artikler 
fra 2007 og fram til i dag. Omstendelig uttesting av ulike søkeord i de ulike databasene 
resulterte i søkeordene, trunkeringene og kodene som kan ses i Tabell 1 (Appendiks B).   
Utvalgskriterier 
Litteratursøk i overnevnte databaser resulterte i totalt 668 artikler. Søkeresultatene ble 
lastet ned i EndNote (versjon 9) for videre behandling av funnene. Duplikater og artikler 
publisert på et annet språk enn skandinavisk eller engelsk ble fjernet (n=239). De 429 
gjenstående artiklene ble vurdert basert på overskrift, og særlig dyrestudier, kasus-studier og 
artikler som åpenbart ikke omhandlet boksing ble ekskludert (n=315). Sammendrag ble 
gjennomgått i de resterende artiklene (n=114) og studier uten kontrollgruppe eller som ikke 
omhandlet boksere ble ekskludert (n=83). 31 artikler gjenstod. Åtte av disse artiklene skilte 
ikke boksing fra andre kampsporter i resultatene sine, og noen artikler som skulle blitt 
ekskludert tidligere ble fanget opp og ekskludert. De resterende 23 artiklene ble lest i fulltekst. 
Av disse ble 16 artikler ekskludert da de ikke omhandlet nevropsykologiske tester, manglet 
ikke-kampsportutøvende kontrollgruppe, eller brukte måleinstrumenter som ikke egnet seg til 
sammenligning med de øvrige artiklene, eksempelvis selvrapporteringsskjema. Syv artikler 
møtte inklusjonskriteriene. De endelige inklusjonskriteriene var at studiene 1) rapporterte funn 
fra eksperimentgruppe bestående av kun boksere, 2) hadde friske ikke-kampsportutøvende 
kontrollgrupper, 3) anvendte biomarkører og 4) testet gruppene nevropsykologisk. I henhold 
til American Psychological Association (APA) skal en litteraturstudie kun inkludere publisert 
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materiale (American Psychological Association, 2010). Se figur 1 i Appendiks A med 




Litteratursøk og kvalitet 
I første søk fant vi 668 artikler basert på søkeordene gjengitt i Tabell 1 (Appendiks B). 
Av disse oppfylte syv artikler inklusjonskriteriene. Blant disse var to studier preliminære, to 
prospektive studier, en kohort-studie, et kryss-seksjonalt og et empirisk. Alle studiene 
inkluderte friske kontroll grupper og nevropsykologiske tester. Seks studier inkluderte 
avbildningsteknikker og to studier inkluderte biomarkører fra plasma/CSF som del av 
metoden. Kun to studier har spesifisert måletidspunkt og oppfølgingstid. Fire studier har 
spesifikt sett på utøvere med mer enn 10 års kamperfaring. Tabell 3 (Appendiks D) viser 
karakteristikk ved studiene. Tabell 4 (Appendiks E) viser hovedfunnene. Det var stor 
spredning i deltakertall både blant kontrollgruppe og boksere, samt type tester som var 
gjennomført. Ettersom det var stor heterogen variasjon i både deltakere og testtyper, var det 
ikke hensiktsmessig å gjennomføre meta-analyse av funnene.  
Nevropsykologiske tester 
Det var stor variasjon av hvilke tester som var administrert i de ulike studiene. To 
studier (Hart m. fl., 2017; Neselius m. fl., 2014) brukte Digit Span (Wechsler, 1981) for å 
måle arbeidshukommelse. Hart m. fl. (2017) brukte en datastyrt versjon, mens Neselius m. fl. 
(2014) brukte den tradisjonelle. Tre studier (Bernick m. fl., 2014; Bernick, Zetterberg, Shan, 
Banks, og Blennow, 2018; Neselius m. fl., 2014) brukte ulike modifiserte datastyrte varianter 
av Finger Tapping Test (FTT) (Reitan og Wolfson, 1993) som mål på finmotorisk tempo. To 
studier (Neselius m. fl., 2014; Ware m. fl., 2018) brukte TMT del A og B som mål på 
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prosesseringshastighet (PRH), delt oppmerksomhet og eksekutiv fungering. To studier (Bang 
m. fl., 2016; Neselius m. fl., 2014) brukte RCFT (Meyers og Meyers, 1995) som mål på 
visuell hukommelse. Ut over dette var det 11 andre nevropsykologiske tester som var 
administrert i de forskjellige studiene, og åtte forskjellige tester som mål på atferd eller 
psykisk helse. 
Hukommelse. Hukommelse ble undersøkt med en rekke forskjellige tester i de 
inkluderte studiene, og målte visuell, auditiv, verbal og episodisk hukommelse. En studie 
(Bang m. fl., 2016) fant at pensjonerte proffboksere med mer enn 10 års erfaring gjorde det 
signifikant dårligere enn kontrollgruppen på utsatt visuell hukommelse (p=.045). Neselius m. 
fl. (2014) fant ikke samme resultat blant amatørboksere, gjort med samme test.  
To studier (Hart m. fl., 2017; Neselius m. fl., 2014) med amatørboksere gjorde ingen 
funn i auditiv, episodisk eller visuell hukommelse. En studie (Wilde m. fl., 2016) fant at 
boksere (amatør og proff, n=10) med mer enn 15 års kamperfaring presterte dårligere på 
verbal og episodisk hukommelse (p<.050).  
Prosesseringshastighet (PRH). PRH er et mål på hvor mye informasjon man klarer å 
bearbeide innen et gitt tidsrom, og omtales som en del av arbeidshukommelsen. En studie 
(Neselius m. fl., 2014) med amatørboksere fant at utøvere med forhøyet NFL nivå to uker etter 
siste kamp presterte dårligere på TMT (p=.041), som måler både PRH og kognitiv fleksibilitet 
(evne til å skifte mellom ulik informasjon og/eller oppgave). Tre studier (Bernick m. fl., 2014; 
Bernick m. fl., 2018; Ware m. fl., 2018) hadde undersøkt proffboksere med mer enn 10 års 
erfaring. Bernick m. fl. (2014) fant at prestasjon i PRH ble redusert med ca .19% pr proffkamp 
gått (p=.041). Videre beskrev de en negativ korrelasjon mellom Fight Exposure Scale (FES) 
og PRH, hvor hver økning i FES reduserte skåre på PRH med 2.1% (p=.023). Bernick m. fl. 
(2018) fant at proffboksere med forhøyet nivå av NFL hadde redusert prestasjon på PRH 
(p=.037). Ware m. fl. (2018) fant at boksere (amatør og proff) presterte moderat dårligere enn 
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kontrollgruppen på eksekutiv fungering målt med TMT-B (p=.181). Prestasjon korrelerte med 
mål av Corpus Calossum ved Diffuse Tensor Imaging (DTI), se avsnitt om DTI.  
Finmotorikk. Fire studier (Bernick m. fl., 2014; Bernick m. fl., 2018; Neselius m. fl., 
2014; Ware m. fl., 2018) undersøkte finmotorikk blant boksere. Ware m. fl. (2018) brukte 
testen “Grooved Peg Board” (Klove, 1963; "Lafayette Instruments," 1989), mens de tre andre 
brukte varianter av FTT. Bernick m. fl. (2014) fant at proffboksere med høy FES oftere utviste 
samtidig reduksjon i verbal hukommelse og finmotorisk tempo (p=0.036 og p=0.046). Bernick 
m. fl. (2018) fant at nivå av NFL korrelerte negativt med finmotorisk tempo (p=.020) hos 
proffboksere. Neselius m. fl. (2014) og Ware m. fl. (2018) fant ikke signifikante forskjeller 
mellom boksere (amatør og proff) og kontrollgruppen.  
Biomarkører målt med avbildningsteknikker 
Magnetic Resonance Imaging (MRI). Bang m. fl. (2016) hadde gjort strukturell MRI 
på pensjonerte proffboksere med mer enn 10 års erfaring. De fant ingen forskjell mellom 
gruppene i grå eller hvit substans eller CSF. Tilleggsundersøkelsene viste heller ingen 
forskjeller fra kontrollgruppen i amygdala- og hippokampusvolum. Bernick m. fl. (2014) og 
Bernick m. fl. (2018) hadde gjort undersøkelser med anatomisk MRI på proffboksere som 
deltar i kohort-studien “The Professional Fighters Brain Health Study” (Bernick m. fl., 2013). 
Begge studiene fant en reduksjon av volum i Thalamus og Hippokampus som korrelerte med 
forhøyede nivåer av NFL (Bernick m. fl., 2018) og kamperfaring (Bernick m. fl., 2014). Ingen 
av overnevnte studier hadde spesifisert oppfølgingstid eller måletidspunkt på deltakerne. Hart 
m. fl. (2017) undersøkte amatørboksere ved tre perioder over totalt 18 måneder med MRI, og 
fant ingen signifikante gruppeforskjeller i grå eller hvit substans, eller kortikal tykkelse.  
Diffuse Tensor Imaging (DTI). To av de inkluderte studiene brukte DTI som 
avbildningsteknikk (Ware m. fl., 2018; Wilde m. fl., 2016). Utvalget i begge artiklene var det 
samme og besto av 10 amatør- og/eller proffboksere med mer enn 15 års kamperfaring eller 
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minst 20 kamper og regelmessig sparring bak seg. Wilde m. fl. (2016) fant at Fractional 
Anisotropy (FA) og Apparent Diffusion Coefficient (ADC) ikke hadde signifikant forskjell 
mellom bokserne og kontrollgruppa. DTI-målene korrelerte signifikant med episodisk 
hukommelse (venstre Ventral Striatum ADC med skåre på utsatt gjenkalling på Verbal 
Selective Reminding Test, p=.015) og med reaksjonstiden på repetering av nummersekvens 
(p=.042) hos bokserne. Antall år med boksing hadde den mest konsistente negative 
korrelasjonen med FA (p<.050). Den mikrostrukturelle integriteten i myelintraktene (lav FA 
og høy ADC) er relatert til episodisk hukommelse og responshastighet hos boksere og til 
graden av eksponering av boksing. Evans Index er et mål på nivå av CSF i ventriklene der høy 
skåre kan indikere abnormalitet som Ventriculomegaly (redusert flyt av CSF). Boksere hadde 
jevnt over høyere skåre på Evans Index sammenlignet med kontrollgruppen (p=.050). 
Ware m. fl. (2018) undersøkte mikrostrukturell nevropati i Corpus Callosum i det 
samme utvalget. Bokserne (amatør og proff) hadde moderat dårligere prestasjon på tester som 
målte eksekutive funksjoner (p=.181) og finmotorisk tempo (p=.163) sammenlignet med 
kontrollgruppa, og de nevropsykologiske skårene korrelerte med DTI-mål i alle sub-regioner 
av Corpus Callosum. Visuell scanning og visuomotorisk tracking skårer (TMT-A) korrelerte 
signifikant med Radial Diffusjon (RD) i Corpus Callosum Genu ved at høy RD relaterte til 
langsommere prestasjon på TMT-A. Skårer på eksekutive funksjoner (TMT-B) korrelerte 
signifikant med alle DTI-mål i Corpus Callosum Genu og med FA i Corpus Callosum Body 
ved at langsom prestasjon relaterte til henholdsvis lav FA og høy Mean Diffusivity (MD) og 
høy RD. Finmotorisk tempo korrelerte signifikant med FA og MD i Corpus Callosum Genu 
ved at langsommere finmotorisk tempo relaterte til henholdsvis høy FA og lav MD. Flere 
antall profesjonelle kamper, lang erfaring med sparring, og antall knock out (med eller uten 
tap av bevissthet) var korrelert med mer abnormal hvit substans i Corpus Callosum.  
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Positron Emission Tomography (PET). Bang m. fl. (2016) benyttet både 18F-FDG 
PET og 18-FMZ PET. Deres studie viste svekket metabolisme av glukose i frontale områder 
som er assosiert med nedsatt kognitiv fungering (høyre midtre Ortbitofrontale Korteks og 
Bilaterale Dorsolaterale Prefrontale Korteks) hos de pensjonerte bokserne sammenlignet med 
kontrollgruppa (p<.005). Bokserne hadde svekket utsatt gjenkalling av visuell hukommelse og 
nedsatt motorkoordinasjon. Redusert visuell hukommelse korrelerte med 18F-FDG-opptak i 
høyre midtre Orbitofrontale Korteks og bilaterale Dorsolaterale Prefrontale Korteks. Lavt 
bindingspotensial av 18-FMZ i venstre Angular Gyrus korrelerte signifikant (p<.050) med 
skåre på utsatt visuell hukommelse (RCFT). Videre fant de at boksere hadde lavere 
bindingspotensial også i temporale kortikale regioner (venstre Orbitofrontale Korteks, venstre 
Inferiore Temporale Korteks, venstre Superiore Temporale Korteks, høyre Precuneus og høyre 
Cerebellum) sammenlignet med kontrollgruppen (p<.005). Assembly skårer for Purdue 
Pegboard Test korrelerte med opptak i venstre Orbitofrontale Korteks og Cerebellum.  
Biomarkører målt i blod eller cerebrospinal væske (CSF) 
Neurofilament Light Chain (NFL). To studier (Bernick m. fl., 2018; Neselius m. fl., 
2014) hadde inkludert Neurofilament Light Chain (NFL) som mål i metoden, Neselius m. fl. 
(2014) målte NFL gjennom CSF-punksjon, mens Bernick m. fl. (2018) undersøkte NFL i 
plasma. Begge studiene fant en negativ korrelasjon mellom nivåer av NFL og PRH. Neselius 
m. fl. (2014) brukte i sin studie TMT som mål på PRH. Reduksjon i PRH var ikke synlig ved 
baseline eller rett etter kamp, men ved måling to uker etter kamp. Bernick m. fl. (2018) fant at 
aktive utøvere med forhøyet NFL hadde redusert PRH undersøkt med Stroop og Symbol Digit 
Coding fra CNS Vital Signs (Gualtieri og Johnson, 2006). 
Tau-protein. Bernick m. fl. (2018) var eneste studie som hadde undersøkt 
sammenhengen mellom nivå av tau-protein og prestasjon på nevropsykologiske tester. De fant 
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ingen korrelasjon mellom nivå av tau-protein og prestasjon på tvers av nevropsykologiske 
tester. 
Diskusjon 
Hensikten med denne oppgaven var å syntetisere nyere forskning om risiko for 
nevropsykologiske senskader hos boksere. Videre ønsket vi å undersøke om det foreligger 
forskjellig risiko mellom amatør- og proffboksere. Seks av de syv inkluderte studiene viste at 
amatør- og proffboksere har enten nedsatte kognitive prestasjoner og/eller et positivt funn på 
biomarkører, sammenlignet med frisk kontrollgruppe. Av de inkluderte studiene som så 
amatørboksere, hadde flere av utøverne over 10 års erfaring – flere hadde også konkurrert i 
World Series of Boxing. Amatørboksere med kortere erfaring kan ha lavere risiko for 
nevropsykologiske senskader enn amatørboksere med lang erfaring eller proffboksere. Denne 
litteraturstudien peker mot at det ikke er hvilken gren man bokser innen som er avgjørende 
risikofaktor for om man utvikler nevropsykologiske senskader, men heller hvor lenge man har 
bokset (Fight Exposure).  
En sannsynlig årsak til at antall kamper og lengde på karriere påvirker risiko for 
nevropsykologiske senskader er at det oppstår en kumulativ effekt av slagene mot hodet 
(Rabadi og Jordan, 2001). En rimelig antakelse er at det er et «dose-respons forhold» mellom 
antall slag bokseren får mot hodet og de nevropsykologiske senskadene. Et slikt dose-respons 
forhold ble funnet i europeisk fotball, der antall hodespill (headinger) var relatert til 
nevropsykologiske senskader (Matser, Kessels, Lezak, og Troost, 2001). Det kan imidlertid 
være vanskelig å vite når de nevropsykologiske senskadene kommer til syne, samt at 
individuelle forskjeller kan påvirke skaderisikoen (Heilbronner m. fl., 2009). 
Nevropsykologiske senskader som følge av boksing kan inntreffe flere år etter avsluttet 
karriere (Mjelva, 2015). 
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Det er antatt at mild TBI er den nest hyppigste skaden som forekommer hos boksere, 
etter skade på hånd (Loosemore, Lightfoot, Gatt, Hayton, og Beardsley, 2017a). Flere 
patologiske prosesser knytter TBI til nevrodegenerasjon og demens (Bramlett og Dietrich, 
2015; Ramos-Cejudo m. fl., 2018; Smith, Johnson, og Stewart, 2013) og boksing er en mulig 
risikofaktor for Alzheimers sykdom (Engedal og Haugen, 2018). Det er likevel vanskelig å 
påvise dette med sikkerhet fordi Alzheimers er en kompleks sykdom der mekanismene 
fortsatt ikke er forstått fult ut (Fann m. fl., 2018). “Punch Drunk Syndrome” ble senere kalt 
Dementia Pugilistica (i dag: CTE) på grunn av at demenslignende symptomer som blant annet 
ataksi ble observert hos boksere (Castellani og Perry, 2017). Fire av våre studier undersøkte 
finmotorisk tempo, to studier fant i sitt utvalg ved bruk av FTT at erfarne boksere presterte 
dårligere enn kontrollgruppen. Det ble ikke funnet lignede resultat hos boksere med mindre 
erfaring gjort med samme test. En studie brukte Grooved Pegboard på erfarne boksere, og fant 
ikke gruppeforskjell sammenlignet med kontrollgruppen. Således kan det tenkes at FTT er et 
mer sensitivt mål på finmotorisk tempo. Det kan antas at det er den midlertidige 
opphopningen av tau-proteinet som utskilles ved TBI som forårsaker varige senskader. Kun 
én artikkel (Bernick m. fl., 2018) fra denne litteraturstudien hadde undersøkt sammenhengen 
med tau-protein og prestasjon på nevropsykologiske tester og de fant ingen sammenheng. 
Derimot fant Neselius m. fl. (2013) at plasma tau-protein nivå hos amatørboksere var forhøyet 
etter kamp, men gikk ned etter en hvileperiode.  
Zetterberg m. fl. (2006) fant at forhøyet nivå av NFL kunne vedvare opp til tre 
måneder etter kamp hos amatørboksere. Våre resultater fant at nivå av NFL korrelerte 
negativt med prestasjon på PRH, og ytterligere “påkjenning” kan således tenkes å øke 
risikoen for vedvarende reduksjon i PRH. McCrea m. fl. (2009) beskrev i sin artikkel at fysisk 
anstrengelse kort tid etter skade øker risikoen for senskader, og forlenger restitusjonstiden 
betydelig. Shahim m. fl. (2017) fant at boksere som tok imot mer enn 15 slag mot hodet 
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trengte lengre rekonvalesenstid sammenlignet med boksere som tok færre slag. Dette kan i så 
fall underbygge litteraturen som oppgir at proffboksere er mer utsatt enn amatørboksere, 
ettersom de har lengre total kampvarighet. 
Zazryn m. fl. (2006) argumenterer at risikoen for skade på trening ser ut til å være lav, 
og at utøvere sjelden går mer enn to kamper i året. Ettersom en amatørkamp maksimalt kan 
vare i ni minutter og en proffkamp i maksimalt 36 minutter, mener de at skaderisikoen for 
boksere generelt er nokså lav. Av litteraturen fremkommer det ingen tydelig cut-off for hvor 
lenge man bør holde på med boksing, men Jordan m. fl. (1997) formulerte en grense på 12 
profesjonelle kamper pr utøver som skillet mellom lavrisiko- og høyrisikoboksing med tanke 
på utvikling av nevropsykologiske senskader.  
Diagnostikk av mild TBI baserer seg ofte på selvrapportering fra utøveren, samt 
observasjon og enkle tester som kampansvarlig lege kan utføre på stedet (Moriarity m. fl., 
2012). Dette kan i mange tilfeller være tilstrekkelig, men det er også problematisk av flere 
årsaker. For det første kan man ofte forvente en underrapportering fra utøveren selv basert på 
en egeninteresse av å kunne fortsette med trening. Dersom TBI blir oppdaget risikerer 
utøveren karantene og forbud mot trening. For det andre kan det tenkes at dette er utøvere 
som er vant til smerte og som videre har forskjellig toleransegrense/smerteterskel. Ved å finne 
de mest sensitive mål på TBI, kan man tidligere følge opp risiko for nevropsykologiske 
senskader. 
Rohling m.fl. gjorde i 2011 en re-analyse av tre tidligere meta-analyser hvor de 
sammenfattet at verbal og visuell hukommelse var de mest sensitive mål på nevropsykologisk 
skade. De bemerket dog at deres resultater muligens ikke er gjeldende for personer med 
gjentatte TBI som også har avvikende mål på biomarkører målt med avbildningsteknikker. I 
vår sammenfatning fant vi samme resultatet hos utøvere som hadde konkurrert i over 10 år, 
men ikke hos utøvere med kortere erfaring. Det kan spekuleres i om utøvere som utviser 
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samtidighet i avvik på disse testene har høyere risiko for varig senskade. Porter (2003) fant da 
han gjennom ni år fulgte opp amatørboksere, med mer enn 40 kamper bak seg før start, at 
bokserne ikke viste forverring på nevropsykologiske tester. Bokserne viste derimot stabile 
testresultater, og/eller forbedringer i testresultater. Dette kan underbygge hypotesen om at 
amatørgrenen er mindre utsatt for nevropsykologiske senskader enn proffgrenen, ettersom 
total kampvarighet er kortere.  
Seks av de inkluderte studiene benyttet fire forskjellige varianter av 
avbildningsteknikker som metode og fem av disse gjorde signifikante funn. Felles for disse 
var at alle avvikende funn korrelerte med nivå av Fight Exposure. Kun tre av disse studiene 
knyttet avvikende funn til prestasjon på nevropsykologiske tester. Redusert PRH og 
finmotorisk tempo ble knyttet til alle sub-områder i Corpus Callosum målt med DTI (Ware m. 
fl., 2018). Undersøkelse med PET knyttet redusert visuell hukommelse til svekket 
metabolisme av glukose i Angular Gyrus, høyre midtre Orbitofrontale Korteks og Bilaterale 
Dorsolaterale Prefrontale Korteks (Bang m. fl., 2016). På grunn av lavt antall inkluderte 
studier og stor heterogenitet i valg av type avbildningsteknikk, er det umulig å trekke noen 
konklusjon om hvilken avbildningsteknikk som er mest sensitiv for å fange opp skader og 
avvik. Hvilke hjerneområder som blir mest affisert er enda ikke fult ut forstått/kartlagt. 
Ingen av de inkluderte studiene har undersøkt hvilken effekt hjelmbruk har på utfall på 
nevropsykologiske tester og biomarkører. Man har tidligere antatt at utøvere uten hjelm, har 
større risiko for hjerneskade enn utøvere som bruker hjelm. Argumentet for å fjerne påbudet 
om hjelm for mannlige amatørboksere over 18 år var at skaderaten for TBI ville gå ned 
(Loosemore m. fl., 2017b). Davis, Waldock, Connorton, Driver, og Anderson (2018) 
spekulerte i at regelendringen i amatørboksing har endret boksestilen til utøverne. De hevdet 
at amatørboksere etter regelendringen i 2013 utviklet bedre fotarbeid og nå gjør flere 
avstandsslag enn kombinasjoner sammenlignet med før regelendringen. Dette er en mer 
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defensiv stil som trolig minsker hyppigheten av slag mot hodet. Davis m. fl. (2018) spekulerte 
i at utøverne trodde de var mer utsatt for hjerneskader uten hjelm, og derfor beskyttet seg 
bedre bokseteknisk. Motsatt ser det ut til at hjelmbruk kan øke risikoatferden hos bokserne 
(Loosemore m. fl., 2017b). Spesifikke ferdigheter og boksestil kan derfor være relevante 
variabler i risiko for utvikling av nevropsykologiske senskader (Heilbronner m. fl., 2009), 
men her er kunnskapen fortsatt mangelfull. Howell m. fl. (2017) fant at kvinnelige 
amatørboksere gjorde det bedre rett etter kamp på nevropsykologiske tester, sammenlignet 
med baseline-tester gjort før kamp. Det er flere tenkelige forklaringer på dette, som test-retest 
effekt, effekten av nervøsitet før kamp og/eller økt fokus etter kamp. Det er likevel interessant 
å bemerke, da kvinnelige amatørboksere bruker hjelm i kamp. Det er stort behov for 
ytterligere forskning på kvinnelige boksere – uavhengig av nivå. 
Til sist vil det bemerkes at det er påvist sammenheng mellom gjentatte TBI og økt 
risiko for psykisk uhelse, eksempelvis økt risiko for klinisk depresjon hos idrettsutøvere 
(Guskiewicz m. fl., 2007). En retrospektiv studie fra Danmark (Madsen m. fl., 2018) 
bemerket at det blant suicidforekomstene (registrert fra 1980-2014) var dobbelt så mange som 
hadde tidligere historie med TBI sammenlignet med de som ikke hadde tidligere historie med 
TBI. To av våre inkluderte artikler (Bang m. fl., 2016; Ware m. fl., 2018) rapportere mål på 
psykisk helse. Ware m. fl. (2018) bemerket at bokserne kom dårligere ut på psykiatriske 
evalueringstester av angst og depresjon sammenlignet med kontrollgruppen. I Bang m. fl. 
(2016) sitt utvalg skilte ikke boksegruppen seg fra kontrollgruppen på tester som målte 
aggressive personlighetstrekk, depresjon og impulsivitet.  
Begrensninger  
Det finnes en god del studier på boksere og TBI som har undersøkt enten 
nevropsykologiske utfall eller biomarkører, men få som kombinerer disse. Dette var grunnen 
til at vi ønsket å undersøke studier som inkluderer begge. Slik kan vi bedre forstå 
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sammenhengen mellom nevropsykologiske senskader og objektive funn på biomarkører. Det 
lave antallet inkluderte artikler i denne litteraturstudien er et tydelig uttrykk for mangel på 
forskning som har inkludert begge disse målene hos boksere spesifikt. På bakgrunn av dette 
kan det ikke trekkes noen sikre konklusjoner i vår litteraturstudie. Da utvalgene i studiene 
hadde stor variasjon både i antall deltakere, type tester, og måletidspunkt ble det vurdert 
uhensiktsmessig å gjennomføre en meta-analyse. 
Det stilles også spørsmål ved om det foreligger en seleksjonsbias i utvalget som er 
testet. Der hvor rekrutteringen baserer seg på frivillig deltakelse, er det mulig at det er boksere 
med mest intakt kognitiv funksjon som har deltatt. Sådan kan det tenkes at man ikke har 
fanget opp utøvere med størst nevropsykologisk senskade. En annen skjevhet som kan 
foreligge er publikasjonsbias. Det kan tenkes at det foreligger forskning som ikke har gjort 
funn om sammenhengen mellom boksing og nevropsykologiske senskader som ikke har blitt 
publisert. Videre må det bemerkes at de fleste studier er gjort på mannlige deltakere, og at 
man dermed ikke kan si noe om kjønnsforskjeller i risiko for nevropsykologiske senskader. 
En annen metodisk svakhet er at flere av de inkluderte studiene ikke har presisert 
måletidspunktene i sin artikkel. De inkluderte longitudinelle studiene er enda pågående, og de 
foreliggende artiklene kan således ikke si noe om prognose på nåværende tidspunkt. 
Forslag til videre forskning 
Det lave antallet inkluderte artikler i denne studien peker mot at fremtidige studier bør 
utføre både nevropsykologiske tester og måling av biomarkører. Det er ønskelig med en 
internasjonal multisenter-studie for å sikre et stort internasjonalt utvalg. Det finnes en rekke 
nevropsykologiske testbatterier, og varianter av dem, noe som gjenspeiles i testene som ble 
brukt i de inkluderte studiene. Heterogeniteten i testene og det lave antallet utvalg gjør det 
vanskelig å trekke slutninger om hvilke nevropsykologiske tester som er mest sensitive til å 
oppdage nevropsykologiske utfall. I videre forskning vil det være nyttig å benytte seg av tester 
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som er validert på flere språk og med normdata. Ved å inkludere en aktiv kontrollgruppe, i 
tillegg til frisk kontrollgruppe, kan boksere og andre idrettsutøvere sammenlignes med tanke 
på risiko. Videre anbefaler vi å gjøre baseline testing av de ulike utfallsmålene og å ha lang 
oppfølgingstid, slik at det gjøres forløpskontroller der bokserne testes over flere år. Dette er 
viktig da senskader sannsynligvis utvikles over tid, og vil være svært relevant informasjon når 
det gjelder forebygging og/eller reduksjon av nevropsykologiske senskader. 
Det er mangelfull forskning på kvinnelige utøvere og risiko for nevropsykologiske 
senskader (Loosemore m. fl., 2017b). Videre forskning bør derfor etterstrebe og inkludere 
flere kvinnelige boksere, ettersom stadig flere kvinner deltar i både amatør- og proffboksing. 
Konklusjon 
Med unntak av én studie, viser de gjennomgåtte studiene at aktive og/eller erfarne 
boksere (amatør og proff) har enten nedsatte kognitive prestasjoner og/eller et positivt funn på 
biomarkører, sammenlignet med frisk kontrollgruppe. Det er for få studier og deltakere til å 
kunne trekke noen sikker konklusjon. Spørsmålet om hvorvidt amatørboksere har mindre 
risiko for nevropsykologiske senskader sammenlignet med proffboksere er fortsatt uklart. Det 
kan virke som risiko for senskader ikke baserer seg på nivået man bokser på, men heller hvor 
lenge man deltar i konkurranse. Det ser ut til at det er høyest risiko for nevropsykologiske 
senskader hos boksere som har vært aktiv i mer enn 10 år. Mer forskning er nødvendig for å 
kunne utvikle metoder som bedre kan forebygge, oppdage og følge opp nevropsykologiske 
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  Inkluderte artikler 
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Tabell 1. Søkeord brukt i litteratursøket i oppgitte søkebaser 
Database Søkeord Kombinasjoner Treff 
MEDLINE 
1. Boxing/ 
(1 or 2 or 3 or 4)  





4. Professional fight*.ti,ab,kw 
5. Brain injury/ 
6. Craniocerebral trauma/ or brain injuries/ or 
head injuries, closed/ or brain concussion/ or 
contrecoup injury/ or post-concussion 
syndrome/ 
7. Brain damage, chronic/ or brain injury, 
chronic/ 
8. Cognitive dysfunction.mp. 
9. limit 12 to yr="2007 - 2019" 
Embase 
1. Boxing/ 
(1 or 2 or 3 or 4)  
AND (5 or 6 or 7)  




4. Professional fight*.mp. 
5. Brain injury/ or acquired brain injury/ or 
brain concussion/ or brain contusion/ or brain 
damage/ or diffuse brain injury/ or 
postconcussion syndrome/ or traumatic brain 
injury/ 
6. Contrecoup injury/ 
7. Head injury/ or second impact syndrome/ 
8. Cognitive defect/ 
9. Cognition/ 
10. limit 13 to yr="2007 - 2019" 
PsychInfo 
1. boxing.mp. 
(1 OR 2 OR 3)  
AND (4 or 5 or 6)  
OR 7)  
53 
2. boxers.mp. 
3. professional fight*.mp. 
4. traumatic brain injury/ or brain damage/ or 
brain concussion/ 
5. head injuries/ 
6. contrecoup.mp. 
7. exp Cognitive Impairment/ 
8. limit 11 to yr="2007 - 2019" 
Web of 
Science 
1. TS= (boxing OR boxers OR professional 
fight* NOT TS=box) 
1 AND (2 or 3)  100 
2. TS=cognitive impairment 
3. TS= (brain injury OR brain damage OR 
brain concussion OR chronic traumatic 
encephalopathy OR traumatic brain injury) 
Notes. Tid for søk: 19.02.19, klokken: 16.12 
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UPDRS-lll, CBI, BDHI, PPB, MMSE, BDI, BIS-








Fra CNS Vital Signs test**: verbal memory, 








Fra CNS Vital Signs test**: verbal memory, 









Fra Cambridge Neuropsychological Test 









RCFT: del 1 og 2, Listening span Test, Digit span 
Test (fra WAIS-R), COWAT, computerized testing 
of episodic memory: del 1 og 2, TMT; A og B, 
Computerized test of FTT, Computerized test of 




























Serial Reaction Time Test (implisitt hukommelses-
test), Verbal Selective Reminding Test  
DTI - NA NA x 4 
Notes. "x" = Ja. "NA" = Ikke spesifisert. "-" = ikke aktuelt. *SUM er sammenlagt skåre for inklusjon, hvor 7 er høyeste skåre. ** CNS Vital Signs test: 
Computerized Neurocognetive Assessment Software.  
NFL: Neurofilament Light Chain. MRI: Magnetic Ressonans Imaging. DTI: Diffuse Tensor Imaging. PET: Postural Emission Tomography. 
UPDRS-lll: Unified Parkinson's Disease Rating Scale, CBI: Chronic Brain Injury Scale, BDHI: Buss-Durkee Hostility Inventory, PPB: Purdue Pegbord Test, 
MMSE: Mini Mental Status Examination, BDI: the Beck Depression Inventory, BIS- 11: Barratt Impulsiveness Scale-11, HVLT: Hopkins Verbal Learning Test, 
RCFT: Rey-Osterrieth Complex Figure Test. FTT: Finger Tapping Test. RVP: Rapid Visual Information Processing, PAL: Paired Associates Learning, SST: Stop 
Signal Task, OTS: One Touch Stockings of Cambridge, Digit span. COWAT: Controlled Word Association Test, TMT: Trail Making Test, BAI: Beck Anxiety 
Inventory, CES-D:The Center for Epidemiological Studies-Depression. 
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Tabell 3. Karakteristikk ved inkluderte studier 
Referanse, 




















Proff med mer 















Proff  NA  NA  
Prosesserings-
hastighet  













Proff NA NA 








































30  25  NA  NA  




proff >15 års 
erfaring 
  
NA  NA  DTI  10  9  
Rekruttert fra 




status, etnisitet  




proff med >15 
års erfaring 




Notes. NA = Ikke spesifisert. NFL = Neurofilament Light Chain. MRI: Magnetic Ressonans Imaging. DTI: Diffuse Tensor Imaging.  
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Tabell 4. Resultat fra inkluderte studier 
Referanse, 














1) Kamp > PRH, estimert reduksjon: .19%. 
2) FES > a) volum i Caudate, estimert reduksjon: .4% og b) og PRH, estimert reduksjon: 2.1%  






Plasma NFL og 
Tau-protein  
Korrelasjon  NFL > 1) Psykomotorisk tempo og 2) PRH. 3) Tau-protein: ingen signifikant forskjell  
1) p=.020 
















Ingen forskjell fra kontrollgruppen på nevropsykologiske tester, tross forhøyede nivå av NFL i 
80% av boksergruppen 1-6 dager etter kamp. 14 dager etter kamp så man at boksere med 
vedvarende forhøyet biomarkører gjorde det dårligere på 1) TMT-A og 2) Simple Reaction 
Time sammenlignet med andre boksere. 
  





1) Ingen gruppeforskjell på mål av visuell scanning. Boksere < kontrollgruppe:  
2) PRH og 3) finmotorikk. 











1) Evans index* var større hos boksere. 2) Antall år med boksing >: umiddelbar og utsatt 
hukommelse og oppmerksomhet. 3) DTI mål av (V) ventral striatum ADC korrelerte med 
episodisk minne og reaksjonstid på gjenkalling av nummersekvens. 
1) p=.050  
2) p<.050 
3) p<.050 
Notes. (V) = Venstre side. (H) = Høyre side. PRH = Prosesseringshastighet. NFL = Nevrofilament Light. FES = Fight Exposure Scale. DTI = Diffuse Tensor 
Imaging. ADC = Apparent Diffusion Coefficient.  
*Evans index: forholdet mellom maksimal bredde av de fremre hornene til sideventriklene og maksimal indre diameter på skallen på samme nivå som 
brukes i aksiale CT- og MR-bilder. Dette forholdet varierer med alder og kjønn. 
 
